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Erwagungen

E.1
4. April 2016 Zusatzfragen ( Urk. 7/62), auf welche er am

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversi cherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 20. November 2014 ereignet (vgl. Urk. 7/

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Tell des Sozial
versicherungsrechts, ATSG ), so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu.
Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenan spruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine nam hafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1V) ab ge schlos sen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Hellbehandlung und die Tag geld leistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.13
Am 4. Januar 2017 gab die Allianz dem Versicherten bekannt, dass er bel der Begutachtung
inder D.___ durch die Dres. med.

E. ,Neurologie,undF.___, Handchirurgie, untersucht werde (Urk. 7/109). Der
Versicherte verlangte am 10. Januar 2017 eine anfechtbare Ver figung (Urk. 7/111),
woraufhin die Allianz mit Verfigung vom 16. Januar 2017 eine bidisziplinére



Begutachtung des Versicherten durch dieDres. med. E.___ und F.___ anordnete
(Urk. 7/112).

Hiergegen erhob X._ am 26. Januar 2017 Beschwerde beim Sozial versicherungsgericht
des Kantons Zurich, welche mit Urteil UV.2017.00034 vom 25. April 2017 abgewiesen
wurde ( Urk. 7/118). Dagegen fuhrte X.____am 19. Mai 2017 Beschwerde beim
Bundesgericht ( Urk. 7/119). Mit Urteil 8C_361/2017 vom 20. Juni 2017 trat das
Bundesgericht auf diese Beschwerde nicht ein ( Urk. 7/121).

E. 131

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusam menhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Um schreibung ist fr
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadi gende Ereignis zusam men mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.132

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegen den Wahrschein lichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.



U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und K os tenvergiitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.14

Die Allianz wies die nach Eintritt der Rechtskraft des Beschlusses UV.2016.00296 des
Soziaversicherungsgerichts vom 16. Januar 2017 Uberwiesene Einsprache vom

20. Dezember 2016 mit Einspracheentscheid vom 14. Juli 2017 ab und hielt damit daran
fest, dass der Beschwerdefiihrer ab dem 2 8. November 2016 keinen Anspruch auf weitere
Taggeldleistungen habe (Urk. 7/123). Dagegen erhob X._ am 25. Juli 2017 Beschwerde
beim Sozialversicherungsgericht (Urk. 7/124), welche dieses mit Urteil UV.2017.00174
vom 1 4. Dezember 2017 abwies ( Urk. 7/143). Die dagegen vom Versicherten am 2 6.
Januar 2018 erhobene Beschwerde wies das Bundesgericht mit Urteil vom 1 6. August 2018
ab (Urk. 7/156) .

E.141

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14.2



Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausalzusammenhang prak tisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriick sichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33,122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

5. Mé&rz 2019 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9).

E.21

Am Gutachtender D._ vom 2 0. Mé&rz 2018

waren die Dres. med. E.____, Neurologie FMH, zertifizierter medizinischer Gutach ter
SIM, und

F.___, Handchir ur gie FMH, Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, beteiligt ( Urk. 7/148 S. 53). Die Gutachter stellten folgende
Diagnosen ( Urk. 7/148 S. 34) : - Status nach Unfall vom 2 0. November 2014 mit
Quetschverletzung des rechten Daumens (40 kg schweres Paket) mit/bei - Klinisch: keine
Hinweise auf eine Nervenschadigung, ein neuropathi sches Schmerzsyndrom oder ein
Complex Regional Pain Syndrome (CRPS)

Typ | oder 11 - Radiologisch fortgeschrittener Rhizarthrose beidseits und beginnender
Scaphotrapeziotrapeziodia ( STT )-Arthrose beidseits bel Verdacht auf Chondrokal zinose
mit radiologisch nachweisbaren Kristall ablage run gen im Bereich des Triangul&ren
fibrokartilagindren Komplex es ( TFCC ) beidseits - Radiol ogisch beginnender I1P-Arthrose
Daumen rechts - Lokalem Schmerz s yndrom im Bereich Dig . |. rechts, vorwiegend arth
rogen bedingt mit Uberlagerung durch ein radikul dres Reizsyndrom C6 rechts -
Chronisches zervikobrachiales und - zephales Schmerzsyndrom mit/bel - MRI der
Halswirbelsaule (HWS) Februar 2018 mit degenerativen Fora mina stenosen C5 und C6
rechts und geringer C7 beidseits - Differentialdiagnose (DD): Im Vordergrund stehendes
radikuléres Reiz syndrom C6 rechts mit zusétzlich spondylogenen Anteilen - Gemischt
axonale und distal demyelinisierende Polyneuropathie unklarer Atiologie

E.22

Der Beurteilung der Gutachter ist zu entnehmen, dass sich anlasslich der gut achterlichen
Klinisch-neurologischen und el ektrophysiologischen Unter suchung ein Schmerzsyndrom
im Bereich der rechten Hand, betont Finger ( Dig .) | bislll, insbesondere Dig . |, ohne
Hinweise auf eine nervale Schadigung ergeben habe. Klinisch-neurologisch sal eine
kompromittierte Handkraft aufgrund der Schmerz symptomatik und eine ausgeweitete
sensorische Symptomatik im Bereich des gesamten rechten Armes, die sich bis rechts
retroaurikul & ausdehne, festgestellt worden. Eine fokale neurol ogische Pathologie im
Bereich der rechten Hand, ins besondere im hier besonders interessierenden



Versorgungsgebiet des Nervus (N.) medianus und des Ramus

superficialisdes N. radial is, habe aber nicht gefun den werden kénnen. Hinsichtlich eines
CRPS hétten nur diskrete klinische Befun de erhoben werden kdnnen, die zudem aufgrund
der insgesamt diskreten Befunde nicht von beiden Gutachtern unabhangig hétten
reproduziert werden kdnnen. Hértere beziehungswei se objektive Befunde fir ein CRPS
hatten nicht fest gestellt werden konnen ( Urk. 7/148 S. 35). Es hétten sich zudem weder
klinisch noch elektrophysiologisch Hinweise auf ein CRPS Typ Il finden lassen, wobel
dieser Typus eine objektivierbare Nervenschadigung bedingen wiirde, was beim
Beschwerdefiihrer ausgeschlossen werden konne ( Urk. 7/148 S. 36). In der elekt
rophysiologi schen Abkl&rung hétten sich wie bereitsim Vorbefund des G.____ im Oktober
2017 Hinweise auf eine Polyneuropathie gezeigt, wobel dies anhand erganzender
Untersuchungen habe bestétigt werden konnen und zwar in Form einer gemischt axonalen
und vor allem distal demyelinisieren den Polyneuro pathie ( Urk. 7/148 S. 37-38).

Bel der klinisch handchirurgischen Untersuchung habe keine wirklich objekti vier bare
Schwellung im Bereich der rechten oberen Extremitédt und der Hand, inklu sive der Finger
erhoben werden kénnen . Allerdings werde durch den Beschwerde fihrer wahrend der
Untersuchung mehrmals darauf hingewiesen. Kli nisch finde sich zudem eine aus geprégte
Schmerzhaftigkeit und Hyperasthesie im Bereich der radial seitigen rech ten Hand und des
Daumenstrahles, welche keiner lokal struk turellen Patho logie zuzuordnen sei en . In der
Kraftprifung habe sich ein aus ge prag tes Defizit ergeben. | n der Umfangmessung seien
jedoch weitgehend seitengleiche Verhaltnisse festgestellt worden . Die Prifung der
Sensibilitét und der Zweipunkt-Diskrimination zeige eine gewisse Inkonsistenz, welche
handchi rurgisch struk turell nicht nachvollzogen werden kdnne . In der bildgebenden
Diagnostik sei im Bereich der Hand eine ausgepragte Arthrose im Bereich der
Daumenwurzel beid seits mit fortgeschrittenem Befund einerseits im Daumensat telgelenk
und méssig gradig auch im Bereich des STT-Gelenks festgestellt worden . Im Bereich des
ulnaren Handgel enks besttinden Kristallablagerungen, wie sie bei der Chondro kalzinose
(Pseudogicht, CPPD ) beobachtet werden konnten (Urk. 7/148 S. 39). Solche entziindlichen
Verénderungen seien haufig auch fir zunehmende degenerative Prozesse im Bereich der
Daumenwurzel und der Fin gergelenke zustandig. Radiologisch f i nde sich eine leichte
Gelenkspalt ver schmalerung im Bereich des Endgel enkes am Daumen (IP-Gelenk). Die
Minerali sation beider Hande sei jedoch seitengleich ( Urk. 7/148 S. 40). Vom hand chirur
gischen Standpunkt aus kénne zum heutigen Zeitpunkt das ausgepréagte und ausgedehnte
Schmerzbild des Beschwerdefuhrers nicht wirklich nachvollzogen und erklart werden. Es
finde sich zwar radiol ogisch eine fortgeschrittene Arthrose im Bereich der

Daumenwurzel gel enke beidseits wie auch minimgradig im Bereich des IP-Gelenkes, die
Befunde seien jedoch seitengleich vorhanden und auf der nicht betroffenen linken Seite
gebe der Beschwerdefihrer keine Beschwerden an. Hin weise fur ein aktives CRPS wirden
ebenfalls keine bestehen ( Urk. 7/148 S. 40).

E.23

Die Gutachter der D.__ flhrten sodann aus, es sei nicht anzunehmen, dass die geltend
gemachte Gesundheits schadigung mit Ub erwiegender Wahr scheinlichkeit Folge des
Unfallesvom 4. M&rz 2015 sai. Eine Traumatisierung vorbestehender degenerativer
Veranderungen durch den Unfall vom 20. Novem ber 2014 sal zwar anzu nehmen, diese
sollte aber spatestens innert 6 bis 9 Monaten remittiert sein ( Urk. 7/148 S. 44).



Bezuglich der degenerativen Verdnderungen in den Daumengelenken sei somit eine
voriibergehende V erschlimmerung anzunehmen. Ein unfallbedingter Ein fluss auf die
Halswirbelsaule bestehe nicht ( Urk. 7/148 S. 48). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingerei chten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.311

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass die Beurteilung von Dr. B._ vom 17. Mé&rz
2016 (Urk. 7/58) genlige, um Uber seinen Anspruch auf eine Invaliden rente der
Beschwerdegeg nerin zu entscheiden .

Die Einholung des Gutachten sder D.__ vom 20. Mérz 2018 ( Urk. 7/148) sei daher
gar nicht

notig gewesen. Viel mehr wirde d as von der Beschwerdegegnerin ein ge holte Gutachten
derD._

vom 20. Mérz 2018 ( Urk. 7/148) eine unzul&ssige « second

opinion » dar stellen , weshalb bereits aus diesem Grund nicht darauf abgestellt werden
dirfe(Urk.1S. 2, S.

5f).

E.3.1.2
Wieim Urteil UV.2017.00034 vom 2 5. April 2017

ausgefuhrt, gentigte die dama lige medizinische Aktenlage fir die Beantwortung der die
Frage der nach der Unfallkausalitét der vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden
nicht . Eswird, um Wiederholungen zu vermeiden, auf die Begriindung im genannten Urteil
verwiesen.

Der Beschwerdefuhrer halt dafir, das Soziaver sicherungsgericht sei davon ausgegangen,
dassDr.B.

mangels entsprechender Fragen die Unfall kau salitét nicht geniigend dargelegt habe . D ie
Beschwerdegegnerin muisse damals angenommen haben , dass ein Kausal zu sammenhang
gegeben sei (Urk. 1 S. 7). Dem ist folgendes entgegenzuhalten: Das
Sozialversicherungsgericht wiesin jenem Urtell zwar darauf hin, dassDr. B, von der
Beschwerdegegnerin mit Auf tragsvergabe vom 1 0. Februar 2016 nicht zur
Unfallkausalitét befragt worden sei (Urk. 7/118 S. 7). Die Beurteilungvon Dr. B,

erwies sich jedoch aus weiteren Grtinden fur nicht beweiskréf tig , wie der Begriindung des
Urteils entnommen werden kann.

Damit ist festzuhalten, dass die weiteren Abklarungen inder D.__ zur Kl&rung der Frage
der Unfallkausalitét notwendig waren. Deshalb ist das Gut achten der D._ vom 20. M&rz
2018 (Urk. 7/148) keine un zu l&ssige « second

opinion ».

E.321



Gegen das Gutachten der D.__ vom 2 0. Mérz 2018 bringt der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen vor, dass die Gutachter - im Gegensatz zu Dr. B, - die Budapester
Kriterien (die Diagnosekriterien der International Association

for
the Study of
Pain[ IASP])

zur Diagnose eines CRPS nicht geprift hdtten ( Urk. 1 S. 2-5). Die Gutachter wirden
sodann aktenwidrig davon ausge hen, dass (unfallfremde) Schulter-, Nacken- und
Armbeschwerden im Vorder grund (seiner Beschwerden) stiinden ( Urk. 1 S. 3) . Die
Schlussfolgerung der Gut achter, wonach beim rechten Daumen die Beschwerden sechs bis
neun Monate nach dem Unfall vom 2 0. November 2014 nicht mehr unfallbedingt, sondern
krankheit sbedingt seien, wiirden schliesslich n icht Gberzeugen. Weil seine beiden Dau
men die «gleichen Degenerationen» aufweisen wirden, musste folgerichtig der linke
Daumen in gleicher Weise wie der rechte Daumen schmerzen (Urk. 1 S. 5).

E.3.22

Hierzu ist zundchst festzuhalten, dassinder D._ bei klinisch-neu ro logischen und
elektrophysiol ogischen Untersuchung en

sowie bei der hand chirurgischen Untersuchung (inkl. Rontgenuntersuchung beider Hénde
sowie der Daumenstrahlen beidseits vom 2. Februar 2018) hinsichtlich eines CRPS laut den
Gutachtern nur diskrete klinische Befunde erhoben werden konnten . Die Gutach ter hielten
zudem fest, dass die Befunde nicht von beiden Gutachtern unabhangig hatten reprodu ziert
werden konnen ( Urk. 7/148 S. 35).

Der neurolo gische Gut achter habe klinisch keine objektiven Hinweise auf ein CRPS, im
Besonderen keine relevante Seiten differenz bezliglich Temperatur oder trophische
Stérungen und keine Allodyni e oder Hyperpathie gefunden . H ingegen

sei
bel der hand chirurgischen Untersuchung eine gewisse Hyperasthesie,,

welche mit einer Hyper pathie verglichen wer den kénne, festgestellt worden . Sodann sel
bel der neuro logi schen Untersuchung eine diskrete Verfarbung am rechten Handrticken
erho ben worden. Bel der hand chirur gischen Untersuchung habe dies jedoch nicht festge
stellt werden konnen. Hértere beziehungswei se objektive Befunde fir ein CRPS hétten sich
nicht finden lassen: Keine relevanten Muskel atrophien und trophi schen Stérungen der Haut
oder Hautanhangsgebilde und keine fassbare Stérung der Temperaturregulation und damit
verbunden der Schwelsssekretion. In den anamnestischen Angaben seien auch keine
suggestiven Hinweise auf das Vorlie gen eines CRPS gemacht worden. Dies decke sich mit
den Angaben in den Akten, wo nur von einem Verdacht auf ein CRPS oder dem mdglichen
Vorliegen elnes atypischen CRPS die Rede sai (Urk. 7/148 S. 35) . Diein den Akten
beschrie bene passagere Schwellung und Rétung des rechten Daume ns, die aktuell nicht
mehr vorl&gen , sei gut mit einer artikul&ren und Sehnenproblematik zu erkléren, wie dies
unter anderem auch vom Ha ndchirurge n

Dr.H.  konstatiert worden sei. Sodann habe Dr. H.__ bei der dreieinhalb Monate nach
dem Trauma durchge fuhrten Untersuchung ebenfalls keine objektiven Zeichen fir ein



CRPS feststellen konnen ( Urk. 7/148 S.

41). Zudem hatten sich weder klinisch noch elektrophysio logisch Hinweise auf ein CRPS
Typ Il finden lassen ( Urk. 7/148 S.

35).

Des Wel teren begriindeten die Gutachter schliissig , weshalb sie sich nicht zusétzlich mit
den Budapest er Kriterien auseinandergesetzt haben ( Urk. 7/148 S.

36-37). Sie haben aber in Kenntnis der vom Beschwerdefiihrer angegeben en Beschwerden
und der Vorakten aufgrund des Fehlens von

objektivierbaren Befunde n das Vor liegen eines CRPS nachvollziehbar ausgeschlossen (
Urk. 7/148 S. 35). Damit muss nicht weiter auf die Budapester Kriterien eingegangen
werden (Urteil des Bun desgerichts 8C_673/2017 vom 2 7. Mérz 2018 E.

E.3.23

Das Gutachten der D._ gentigt den von der Rechtsprechung aufge stellten Anforderungen
an den Bewelswert einer Expertise (E. 1.5) . Aufgrund die ses Gutachtensist mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der status quo sine sechs
bis neun Monate nach dem Unfall vom 2 0. November 2014 erreicht gewesen ist ( Urk.
7/148 S. 44).

Damit hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per 20. August 2015
eingestellt (Urk. 7/153 S. 4). Der BeschwerdefUhrer hat nach diesem Zeitpunkt keinen
Anspruch auf weiter e Unfallversicherungsleistungen, i nsbesondere weder Taggeld noch
Invalidenrente . 4.

Diese Erwégungen fuihren zur Abweisung der Beschwerde .
5.

Well das Sozialversicherungsgericht damit bereits in materieller Hinsicht ent schie den hat,
erweist sich der Antrag des Beschwerdefihrers auf Ausrichtung von Taggeldern «bis zur
Fallung des Rentenentscheids» ( Urk. 1 S. 2) a's gegenstands los. Das Gericht

erkennt :

1

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - lic.iur. Y. - Allianz Suisse
Versicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher

E.7

). Alsdann hielten d ie Gutachter der D._ fest, dass sie degene rative Veranderungen im
Bereich der Gelenke des rechten Daumens mit zudem Hin weisen auf eine

Chondrokal zinose erhoben hétten . Des Weiteren bestlinden degenerative Verénderungen
der Halswirbelsdule (HWS), die gut ge eignet seien Schmerzausstrahlungen in den rechten
Arm, lokale Schmerzen in der HWS und auch Ausstrahlungen in die rechte Kopfseite zu
erkléaren (Urk. 7/148 S.

42). Die Gutachter fuhrten weiter aus, dass die Schmerzen im Daum en zumindest tellweise
mit artikul&ren /degenerativen Verdnderungen erklérbar seien. Die Aus strahlun genin den
rechten Arm, die Halswirbelséule und die rechte K opfseite kdnnten gut durch die
degenerativen Veranderungen im Bereich der Halswirbel sdule mit unter an derem auch
Nachweis einer Radix-Affektion C6 rechts erklart werden ( Urk. 7/148 S. 42). Au ch
diesbezliglich stiitz t en sich die Gutachter somit auf die von ihnen erhobenen Befunde.
Entgegen der Ansicht de s BeschwerdefUhrers sind ihre Ausfiih rungen deshalb nicht
«aktenwidrig» (Urk. 1 S. 3) . Anzufligen ist, dass vor der Untersuchung inder D._ keine
MRI-Untersuchung der HWS durch gefuhrt worden war (vgl. Urk. 7/148 S. 37).

Es schadet denn auch nicht, dass die Gutachter di e unfallfremden Beschwerden, welche
von der Halswirbel saule ausgehen wirden, beztiglich Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit als «fuhrend» bezeichnet haben ( Urk. 7/148 S. 45). Richtig ist, dass die
Gutachter das Schmerzbild an der rechten Hand nicht wirklich nachvollziehen und erklaren
konnten, trotz der radiologisch fortgeschrittenen Arthrose im Bereich der Dau

menwurzel gelenke wie auch minimgradig im Bereich des IP-Gelenkes. Dies unter anderem
- wie der Beschwerdefthrer zutreffend hinweist - weil diese degenerativen Veranderungen
seitengleich vorhanden sind und er links keine Beschwer den angibt. Die Gutachter konnten
indes einerseits das Vorliegen einer aktiven CRPS ausschliessen (s. vorstehend),
andererseits konnten sie die Schmerzursache zum Gutachtenszeitpunkt auch nicht (mehr)
durch eine posttraumatische Tendovaginitis mit Entzindung der Beugesehnenscheide und
Aktivierung der vorbestehenden Arthrose erkléren. Hierfir fehlte es zum gegebenen
Zeitpunkt an einer objektivierbaren Schwellung des Daumenstrahls und passte die
ausgepragte generalisierte Schmerzhaftigkeit der radialen rechten Hand nicht (Urk. 7/148 S.

40). Die gutachterliche Schlussfolgerung, wonach die unfallbedingten Folgen der
Quetschverletzung am rechten Daumen spétestens nach neun Monaten ausge heilt gewesen
seien, (Urk. 7/148 S. 44) vermogen demnach zu tberzeugen. Die objektivierbaren
Gesundheitsstérungen des BeschwerdefUhrers mit Auswirkun gen auf seine
Arbeitsfahigkeit waren danach somit nicht mehr auf diesen Unfall zurtick zufUhren.
Schliesslich vermag der Beschwerdefiihrer auch aus seinem Vorbrin gen, dass er nach dem
Unfall nur beziiglich seines rechten Daumens Beschwerden gehabt habe , nichts zu seinen
Gunsten ableiten. Der Hinwels auf hach einem Unfall bestehende Beschwerden gentigt fir
sich alein noch nicht fur die Annahme eine s



Kausal zusammenhangs (Urteil des Bundesgerichts 8C_722/2018 vom 1 4. Januar 2019 E.
5.5.3 mit Hinweisen) .
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